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1. RESUMEN
El vigente déficit de infraestructura hospitalaria en el departamento, ocasionado en parte por
disefios ineficientes, la baja calidad en la atencién hospitalaria, la baja capacidad de la
infraestructura y la poca oferta de servicios especializados han sido un factor importante en

el aumento de decesos a nivel Boyaca y a nivel regional.

El Gltimo afio en el departamento las muertes por enfermedades asociadas al sistema
circulatorio y sus patologias derivadas fueron la principal causa de mortalidad, sumado a que

en el departamento no existe una entidad que preste servicios especializados en este tema.

El disefio arquitectonico de un hospital de 1V nivel, mitiga la necesidad tanto a nivel de
infraestructura, con el disefio de espacios dptimos para el bienestar de los pacientes, la
recuperacion y atencion a los mismos, asi mismo aumenta la oferta de servicios
especializados en el departamento, lo cual disminuye la tasa de mortalidad por factores
cardiologicos y a su vez genera una cobertura no solo departamental sino regional, al ser una

tipologia de referencia en toda la region.

El proyecto en si, se empieza a desarrollar a partir de un analisis de determinantes de
emplazamiento que garanticen la cobertura y la calidad de la atencion hospitalaria en el

departamento y a nivel regional.

PALABRAS CLAVE

Déficit hospitalario, Cardiologia, Especialidades, hospital de IV nivel, Ambientes sanadores.




ABSTRACT

Due the lack deficit of hospital infrastructure in the department, due to inefficient designs,
the low quality, the low infrastructure capacity, and the few offers of specialized service, has
been an important factor in the decrease in Boyacé department.

In the last year in the department, deaths from diseases associated with the circulatory system
were the main cause of mortality, in addition to the fact that in the department there is no

entity that provides specialized services in this matter.

The architectural design responds to the need both at the level of infrastructure, for the design
of optimal spaces for the well-being of patients and good care for them, and to increase the
offer of specialized services in the department, which reduces the rate mortality due to
cardiological factors and at the same time generates coverage not only departmental but

regional, since it is a reference typology throughout the region.

The project itself begins to develop from an analysis of location determinants that guarantee

the coverage and quality of hospital care.

KEYWORDS

Hospital deficit, Cardiology, Specialties, IV level hospital, Healing environments.




2. INTRODUCCION
Esta propuesta comienza a partir del andlisis del déficit de infraestructura hospitalaria en el
departamento, dado por varios factores como lo son el cumplimiento de la vida Gtil de algunas
edificaciones, la desactualizacion o el incumplimiento de la normas de construccién de estas
tipologias, la poca capacidad frente a la demanda de servicios médicos, lo cual se evidencia
con el hacinamiento de pacientes en espacios minimos, otro factor que se suma al déficit es
el disefio de ambientes, insalubres y desfavorables para la estancia y recuperacion de los

pacientes.

El planteamiento general pretende dotar de un servicio hospitalario de IV nivel al
departamento, ya que el mas alto nivel de atencién lo ofrece el hospital San Rafael de Tunja,
siendo una entidad con Il nivel de atencion médica, pero que carece de un portafolio
especializado o de una infraestructura optima y eficiente tanto para la capacidad como la
calidad de la atencion, es por ello que se vio la necesidad de disefiar una tipologia que supla

las necesidades actuales del departamento.

Se propone disefiar un equipamiento de salud que sea referencia a nivel regional, por los
servicios especializados que se oferta, ademas de pretender ser un referente regional por el
disefio innovador de espacios de éptimos y de calidad, que generen un alto bienestar en los

pacientes.

Tunja al ser la capital del departamento tiene una facil y eficiente conectividad tanto con la
region como con el resto del pais, por ello se plantea como lugar de emplazamiento para el
proyecto ya que genera una buena y amplia cobertura a nivel departamental, por su ubicacion

geografica, al encontrarse en una ubicacion centralizada.

La propuesta arquitectdnica se plantea tanto desde el analisis de la ciudad, del sector y del
sitio, como desde el analisis poblacional y las principales causas de muertes para determinar
la capacidad y la especialidad del equipamiento, a través del disefio de graficos, planos

arquitectonicos y modelados 3D para mostrar el acercamiento a la realidad del proyecto.




3.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El déficit de infraestructura hospitalaria es un problema latente no solo en el departamento
de Boyacé sino también a nivel nacional, ya que son varios los factores que generan este
déficit, muchas edificaciones hospitalarias fueron disefiadas para determinada poblacién en
determinado tiempo, lo cual hace que hoy dia estas edificaciones hayan cumplido su vida
atil, como es el caso del hospital San Rafael de Tunja, el cual fue construido hace veintisiete
afios, cuando la poblacion de la ciudad tenia apenas unos 60 mil habitantes, hoy dia tiene mas
de 200 mil, lo cual hace evidente la incapacidad de las instalaciones para la atencién de su

poblacion.

Sumado al cumplimiento de vida atil de algunos hospitales, se encuentra un déficit en la
prestacion de servicios especializados a nivel departamental, ya que el unico hospital de
tercer nivel de atencién en todo el departamento, es el hospital San Rafael de Tunja, cabe
resaltar que este hospital tiene un portafolio de servicios especializados minimo, este déficit
de infraestructura y de oferta especializada se convierte en un factor mas en el incremento de

la tasa de mortalidad en el departamento.

Figura 1

Red hospitalaria de Boyaca RED PRINCIPAL DE
ATENCION HOSPITALARIA

Nota. El grafico representa la red hospitalaria de Boyaca. Fuente: Elaboracion propia.




Otro problema asociado a la salud en Boyacé es que en las principales ciudades como en el
resto del departamento, segun el analisis situacional de salud (ASIS) la principal causa de
decesos fue asociada a enfermedades del sistema circulatorio, esto puede ser dado por los
habitos alimenticios, tanto como al inexistente tratamiento especializado contra estas

enfermedades.
Figura 2

Numero de decesos segun ASIS
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Figura 3

Nota. El grafico representa el nimero de decesos segun ASIS, en las ciudades y municipios
de Tunja, Paipa, Duitama y Sogamoso frente a las comorbilidades del covid 19. Fuente:

Elaboracion propia.
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Nota. El gréfico representa la oferta de servicios especializados en las ciudades de Tunja,

Duitama y Sogamoso...... Fuente: Elaboracion propia.

Otra causa del alto nimero de decesos por enfermedades del sistema circulatorio radica en
las comorbilidades del actual virus Covid-19, el cual segln el andlisis situacional de salud en
Boyac4, en el periodo que comprende entre marzo y noviembre en el departamento
fallecieron 322 personas por el virus, su principal afectacion es sobre las personas con
hipertension, enfermedades cardiovasculares, y cerebros vasculares, lo cual agrava la
ocupacién de ucis en las principales ciudades, también debido a la baja capacidad de la

infraestructura
Figura 4

Comorbilidad COVID-19

Comorbilidades de Covid-19

7 S 04

. Cerebro vascular Cardio vascular . hipertension

Nota. El grafico representa el porcentaje de comorbilidades de covid-19. Fuente:

Elaboracion propia.




4. PREGUNTA PROBLEMA

| ¢COMO DISMINUIR EL DEFICIT DE INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA |
' EN EL DEPARTAMENTO Y A SU VEZ AUMENTAR LA COBERTURA |
! ESPECIALIZADA? |
' |
' [




5. OBJETIVOS
5. 1. OBJETIVO GENERAL:

Disminuir el déficit de infraestructura hospitalaria en la ciudad de Tunja ya que la
infraestructura existente es ineficiente y no contempla el crecimiento poblacional desde su
construccién, aumentando la oferta de servicios especializados tanto de la ciudad, en el
departamento y la region al implementar un Hospital de IV nivel de atencién especializado

en cardiologia.
5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

% Disefiar un equipamiento de cobertura regional de IV nivel de atencion.

++ Disefiar la infraestructura hospitalaria capaz de cubrir y atender a la poblacion
actual de la Ciudad como de la region.

% Disefiar de acuerdo a la normativa de construccion hospitalaria.

¢+ Aumentar la oferta de tratamientos especializados en la regién

% Disefiar un equipamiento que integre el sistema ambiental de la ciudad.

++ Disefiar un equipamiento hospitalario con una eficiente articulacién urbana.




6. JUSTIFICACION
Ya que el departamento de Boyacd, asi como el resto del pais presenta un déficit de
infraestructura hospitalaria dadas por la ineficiente prestacion de servicios de la red
hospitalaria, ya que muchas de las instalaciones no son dptimas tanto, por la capacidad para
las que fueron disefiadas, asi como por el incumplimiento de la normativa a la hora de la
construccion, asi mismo como la poca integracion de la experiencia del paciente al disefio

arquitectonico. Esto hace que el pensamiento colectivo de la mala atencion médica aumente.

Por otra parte, el incremento de la tasa de mortalidad en los Gltimos afios evidencia la poca
atencion especializada para las principales causas de decesos en el departamento, tanto para
tratamientos de neoplasias, asi como para el tratamiento de enfermedades del sistema
circulatorio, esta ultima en alza y como la principal causa de muertes en el departamento,

debido a que en el departamento la oferta de servicios en esta especialidad es casi nula.

Es por ello que se justifica en primera instancia el disefio de un hospital de cuarto nivel de
atencion que garantice el cumplimiento de la normativa, el confort y la recuperacion de los
pacientes, y que disminuya el déficit de infraestructura en el departamento, también se
justifica el disefio especializado en cardiologia y todas aquellas dependencias de esta area,
para garantizar el tratamiento contra enfermedades del sistema circulatorio, aumentar la
oferta especializada en el departamento y de esta manera contribuir al descenso de la tasa de

mortalidad por causas asociadas a enfermedades del sistema circulatorio.




7. DELIMITACION DEL TEMA
A. ALCANCE DEL PROYECTO
El alcance del proyecto se define en primer lugar desde una escala local, ya que pretende
atender a su poblacién objeto siendo la ciudad de Tunja; en segundo lugar partiendo de que
es una tipologia de IV nivel de atencion médica, este proyecto se convertiria en el Unico
hospital de esta categoria en todo el departamento, a lo cual su alcance aumentaria a una
escala departamental, y en tercera medida al tener en cuenta la especialidad que ofertara, este
proyecto pasaria a ser un referente en cuanto a esta especialidad a una escala regional.

Figura 5

Metodologia de la investigacion

TIPO DE INVESTIGACION FUENTES
Investigacion documental y Primarias: Arquitectura
aplicativa Hospitalaria de nivel IV

Secundarias: Referentes

Hospitalarios mnovadores.

ASESORES

- Arq. Mauricio Waked
INSTRUMENTOS (Director)
Recopilacion de Informacion - Arq. Luis Augusto
Analisis de Informacion (Arq. Hospitalaria)
Analisis Urbano - Arg. Sindy Coca
Propuesta (Estructuras)

LI |

Nota. El grafico representa la metodologia utilizada para la realizacion de esta tesis. Fuente:

Elaboracion propia.
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Figura 6

Urbano arquitectonico, Desarrollo urbano y regional, gréafico sobre linea de investigacion.
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Nota. El grafico representa la linea de investigacion. Fuente: Elaboracion propia.
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8. METODOLOGIA

Concluyendo la investigacion se procede a emplear la metodologia investigativa para el
desarrollo del proyecto, partiendo de la recoleccion de informacion que nos demuestra la
carencia de un hospital de esta categoria en nuestra region y en seguida el analisis de la
informacidn que caracteriza el lugar de implantacién como dato relevante en un lugar de facil
acceso en la ciudad y con vias conectoras regionales cercanas que concluyen en un analisis
urbano completo que nos llevan a la propuesta del equipamento en el lugar mas éptimo dentro

de la ciudad.
DIGNOSTICO

Se llevé a cabo el anélisis y diagndstico de los indicadores que revelaban el déficit de
infraestructura hospitalaria no solo a nivel regional, tambien a escala de ciudad. Para
proyectarse a nivel regional, en pirmer lugar se tuvieron en cuenta las principales ciudades
de Boyaca en las cuales se concentra casi la mayoria de la poblacion del departamento y a
estas se les realiz6 un andlisis bajo el analisis de situacion de salud como se muestra en las

siguientes tablas.

Principales causas de decesos en las principales ciudades del departamento de Boyaca.

12




En boyaca segan el anélisis de
situacién medica, en el periodo
comprendido entre marzo y
noviembre del afio 2020
fallecieron 322 personas a caus
de covid-19

DECESOS POR COVID-19

tunja M sSOgMOsSo duitama

s TR

ymorbilidades de Covid-19

Nota: EI gréafico representa las principales causas de mortalidad en las principales ciudades
del departamento de Boyaca vs las principales comorbilidades asociadas el covidl9.

Fuente: Elaboracén propia

En las cuales se determind que la mayor causa de morbilidad en el departamento eran
enfermedades asociadas al sistema circulatorio,sumado a esto el virus del covid 19 tiene alta
comorbilidad con enfermedades como la hipertensién por ello se plantéo la especialidad en

cardiologia a nivel departamental en primera instancia

Es por ello que tomamos como ciudad centrifuga a la ciudad de Tunja para determinar la

poblacion y determinar y calcular los indicadores hopitalarios.

13




Figura 8

FORMULAS APLICADAS

DETERMINACION DE POBLACION OBJETD  FORMULAS APLCADAS

En primera medida, al ser Tunja la capital CAMAS

del departamento y ser la ciudad centro, se 15% de la poblacion objeto X B dias 455
toma como ciudad de emplazamiento, en de estancia

sequndo lugar por ser una de las ciudades 365 dias del afin

mas pobladas, y con una eficiente conexion

con las otras tres ciudades mas pobladas ke CONSLULTORIDS

que son Paipa, Duitama y Sogamosao, se : -
plantea la capacidad del hospital en base a 179.263 hab G 24

; horas de atencion anuales
su poblacion y cobertura

SALAS DE CIRUGIA 15

La cobertura total actual promedio de todas las entidades de la ciudad
| X cada 30 camas

respecto a su poblacion total,en | dia es del 2,7%, lo que equivale a
5.100 personas en | dia, esto multiplicado por 8 dias de estancia, nos

equivale a 40.800 personas, por este motivo se tomo como poblacion PARQUEADERDS 227

ohjeta |a poblacion restante en el lapso de 8 dias D —

personal

Nota: El grafico representa las férmulas para la determinacidon de la poblacion objeto. Fuente:

Elaboracion propia.

Se determiné la poblacion objeto luego de estudiar la cobertura actual de la infraestrutura
hospitalaria en la ciudad y se eligié trabajar con la poblacién restante que son

aproximadamente 138.463 habitantes.

Posterior a este diagnostico se procede a establecer la implantacion adecuada, bajo estas

determinantes.

CONDICIONANTES PARA
) EMPLAZAMIENTO
Flgura 9 ACCESIBILIDAD GQ

_fDislal!l:ia de la lll]‘hlal:illl'l’2‘5 a 30 Il'I‘il'I
o - ) [ et 0
Principales condiciones de emplazamiento CONDIGIONES DE ENTORND: :

-Evitar entornos insalubres. industriales o

contaminantes
-Evitar Topografias inviables (carcavas.erocion.etc.)
-Evitar cercania con agropuertos
-Usaos y Actividades del entaorno

TERREND
40% Libre
B0% Ocupacion
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Nota: El grafico representa las caracteristicas de emplazamiento de un hospital. Fuente:

Elaboracion propia
Figura 10

DIGNOSTICO DE IMPLANTACION

SISTEMA DE EQUIPAMIENTOS DESALUD ‘
VESPARILPUBLICD| o || » o6 g P
%, ; O P HOSPITAL SAN
RAFAEL 82%

CLNICAS

HOSPITAL
PSINUIATRICO

HOSPITAL LOCAL DE
TUNJA

SISTEMA DE MOVILIDAD Y
TRATAMIENTOS LIRBANDS

FLLIO DE MASAS
VIAS ARTERALES . RSP

CONEXON
NACIONAL

DESARROLLD
PROTECCION

Nota: La ilustracion representa el analisis de indicadores tanto de movilidad como de

espacio publico, y equipamienntos de salud. Fuente: Elaboracion propia

En primera instancia se hizo un andlisis a escala de ciudad, en el cual se tuvieron en cuenta

dos sistemas de analisis urbano, el sistema de equipamientos de salud para determinar la

15




infraestrctura actual de la ciudad , el sistema de espacio publico para constatar el indice de
espacio publico por habitante, el sistema de movilidad para lograr una eficiente accesibilidad
al proyecto y el sistema de tratamientos urbanos, para la apropiada implantacién en el lote.
En conclusion se determind que el sector mas apropiado para desarrollar el proyeto es el

sector norte de la ciudad.

Figura 11
DIAGNOSTICO DEL SECTOR

Nota: El gréafico representa el analisis de sistemas de movilidad, equipamientos y

accesibilidad. Fuente: Elaboracion propia

En el sector se analizé principalmente la accesibilidad, es por ello que se escogié un
lote sobre un tratamiento de desarrollo y sobre una de las vias arteriales de la ciudad, y

a su vez cercano a una via de caracter nacional.
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Figura 12

Usos del suelo y Zonas de Riesgos

Nota: El grafico representa tanto el uso de suelos como las zonas de riesgo de la zona a

intervenir. Fuente: Elaboracion propia

Se tuvo muy presente el no implantar sobre un lote con cualquier tipo de afectacion, ya
que normativamente se prohibe en caso de proyecto hospitalario. Fuente Elaboracion

propia
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9. MARCO TEORICO

9.1 ESTADO DEL ARTE O MARCO TEORICO

Originalmente el término biofilica fue introducido por la filosofia que la define como la
“tendencia innata del ser humano a conectar con la vida y los procesos naturales”. La
hipétesis de la biofilica basa la necesidad de esta conexion con la naturaleza a favor de la
regeneracion fisica, fisiologica y mental de las personas. Una buena experiencia biofilica

conlleva un estado saludable.

Hay estudios que respaldan el contacto con la naturaleza, con una mejoria en la salud y la
productividad. El contacto con la naturaleza, tanto el directo (luz natural, vegetacion, etc.)
como el representativo y simbdlico (cuadros, fotografias, etc.), mejora la recuperacion de

enfermedades y cirugias.

Las teorias de disefio biofilico se han centrado en categorizar las diferentes caracteristicas de
la naturaleza relevantes en las sensaciones humanas y como estas afectan al cerebro y al resto

de reacciones del cuerpo humano.(Gili Menéndez, n.d.)
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Tres grandes categorias de las cuales se desprendian més de 10 patrones relacionados con la
biofilia

----------------------------------------‘

Panorama Complejidad y orden Conexidn visual con la naturaleza

Refugio Formas y patrones biomorficos Conexion no visual con la naturaleza

Misterio Conexion de los materiales con la

naturaleza

E1P4E ANALOGIAS NATURALES

Luz dinamica y difusa

CIE][E] NATURALEZA EN EL ESPACIO

[(HEIE)E varuraLeza DEL EspACIO

Riesgo / peligro Presencia de agua

10

Variacion térmica y de corrientes de aire
Conexion con sistemas naturales

@] Estimulos sensoriales no ritmicos

Melendez Gili, Ricard.(2015). biofilia, impacto y aplicaciéon en arquitectura sanitaria.
Imagen. Recuperado de:
https://lupcommons.upc.edu/bitstream/handle/2117/188618/Gili%20Menendez%20Ricard%
20TFG.pdf?sequence=1&isAllowed=y

En el proyecto

En las Analogias Naturales se cumplieron con estos conceptos Biofilicas:

- Complejidad y orden, en la totalidad del proyecto.

- Formas y patrones biomorficos en las fachadas correspondientes al proyecto.

- Conexidn de los materiales con la naturaleza, la conexién del edificio con los jardines y con

la reserva natural.
En la Naturaleza en el espacio se cumplieron con estos conceptos Biofilicas:

- Conexion visual con la naturaleza, la relacion interna y externa con jardines y espacios
naturales también a través de las visuales del proyecto.

19




- Luz Dinamica, la iluminacién en el proyecto es indispensable con entradas de luz dentro

del proyecto por medio de vacios hacia los espacios y jardines internos.

- Conexion con sistemas naturales, la ubicacion del proyecto cerca de una reserva natural y

jardines internos incluidos en el proyecto y en sus exteriores.
DISENO BIOFILICO EN CENTROS HOSPITALARIOS Y SANITARIOS
La aplicacion de disefio biofilico en centros sanitarios es de especial interés. No solo por los

elevados niveles de estrés en pacientes, familiares o trabajadores, sino que también por ser

instalaciones estrechamente relacionadas con la ciudad y sus ciudadanos.

Figura 13

Integracion de la biofilia

ARQUITECTURA SENSORIAL ARQUITECTURA INTEGRAL

Nota: El gréafico representa y se consigue desarrollar una arquitectura tanto sensorial como
integral, al introducir un disefio biofilico en ella. Fuente: Elaboracion propia
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Los hospitales pueden ser en ocasiones elementos significativos en el propio urbanismo de
una ciudad generando un gran punto de interés en su entorno inmediato. Por ese motivo, los
grandes hospitales deben responder a las necesidades de la poblacion relacionadas con la
salud, no solo con la sanidad. El disefio de estos centros debe atender a la ubicacion donde
se encuentran, en muchos casos son el primer punto de relevancia debido a su funcion dentro
de una ciudad. En muchas ocasiones se busca un emplazamiento estratégico urbanisticamente

pero que también disponga de posibilidades de contacto con la naturaleza.

Los grandes hospitales disponen de gran variedad de areas con sus diferentes funciones,
desde investigacion hasta atencién de urgencias, todas con diferentes necesidades y

preferencias.
Responder de manera organizativa a estas necesidades es indispensable, pero es necesario un

enfoque a las sensaciones transmitidas por los espacios generados.

Melendez Gili, Ricard.(2015). biofilia, impacto y aplicaciéon en arquitectura sanitaria.
Imagen. Recuperado de:
https://lupcommons.upc.edu/bitstream/handle/2117/188618/Gili%20Menendez%20Ricard%
20TFG.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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9.1.1. ARQUITECTURA HOSPITALARIA SUSTENTABLE

La arquitectura sostenible es un modo de concebir el disefio arquitectonico de forma
responsable con el ambiente, buscando la optimizacion de los recursos naturales y los
sistemas de la edificacién, ubicacion en el entorno, consumo de energia y reciclado de
materiales, todo esto para minimizar el impacto que genera el proyecto frente al ambiente y

la naturaleza.
EN EL PROYECTO

Paneles solares en la cubierta del proyecto: Un hospital cuenta con un gasto enorme de
energia en todos sus espacios y general de todo el edificio, el uso de la captacion de energia
solar reduce el impacto ambiental generado por el proyecto, asi como su obvia reduccién en

gastos energia corriente.

Balcones verdes: Incluir balcones verdes en el proyecto no solo contribuye con el medio
ambiente, sino que también genera espacios mas frescos y mejor iluminados con un aporte

natural a los espacios internos segun su uso y necesidades.

Recoleccion de aguas lluvias: La capacidad de recolectar las aguas lluvias presta un servicio
fundamental no solo en la riega de las terrazas y jardines sino también en su uso en las baterias

de bafios como suministro en las descargas de los sanitarios.

Huertas Internas: Las huertas internas generadas para el consumo interno de las
preparaciones que se suministran diariamente aportan un porcentaje del total utilizado lo que

genera en materia de consumo de productos también un ahorro significativo.
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VINCULO SOSTIBLE DEL PROYECTO

Figura 14

Relacién de desarrollo sustentable

Nota. La gréafica representa los mecanismos principales para desarrollar con arquitectura la

sustentabilidad de un edificio. Fuente: Elaboracion propia.
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Muchas soluciones de disefio biofilico se centran en la generacion de distracciones y
relajacion del pensamiento. Las habitaciones abren hacia el exterior del hospital, dejando el
pasillo como el espacio que se comunica visualmente con el atrio. Se puede atribuir esta
operacion a una atencién a la salud del personal sanitario ya que este es el principal ocupante
de este espacio mientras que los pacientes estan en las habitaciones.(Ventajas y Desventajas

de Los Paneles Solares — Idealista/News, n.d.).
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9.2. MARCO CONCEPTUAL

'
[
beccccee- '
De forma genérica, podriamos definir el disefio biofilico en incorporar elementos de la

naturaleza en espacios urbanos o interiores para evocar a la naturaleza con el objetivo de

ayudar a que las personas se sientan mejor y conecten nuevamente con el espacio.

Una forma de mejorar eficazmente la salud mental y el bienestar de los individuos y la

sociedad, tanto en espacios individuales o cerrados, como en abiertos.
Figura 15

Infraestructura hospitalaria

[P )
i INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA :

[

Nota. La gréafica representa la infraestructura hospitalaria. Fuente: Elaboracion propia.

En términos de construccidn, los edificios hospitalarios y en general deben de contar con la
garantia que se les brindara a las personas que se encuentran dentro de ellos, la seguridad
necesaria para salvaguardar sus vidas y su salud.

Actualmente la infraestructura hospitalaria debe ser continuamente optimizada, para ser un
equipamiento que se complemente a la innovacion cientifica y tecnoldgica, que debe ser

prestada a los usuarios.
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Figura 16

Humanizacion hospitalaria.

Nota. El grafico refleja la humanizacion hospitalaria a través de nuevas tecnologias e

innovacion en los espacios. Fuente: Elaboracion propia.

Es el proceso que aborda de forma integral el bienestar del enfermo, considerando al
individuo en su totalidad en las dimensiones bioldgicas, psicoldgica, social y conductual, por
tanto, los espacios hospitalarios con este concepto deben ser pensados para servir a manera

de cliente a los pacientes.

26




Figura 17

Empresa social del estado

Nota. La grafica representa a los hospitales como la empresa social del estado. Fuente:

Elaboracion propia.

Sus siglas E. S. E. es una entidad publica con personeria juridica, patrimonio propio,
autonomia administrativa para conformacién de asociaciones de compra de insumos y
servicios, venta de servicios y paquetes de salud y hacer parte de entidades promotoras de
salud de las E. S. E. es la prestacion del servicio de salud a cargo del estado y el sistema de

seguridad social.
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9.3. MARCO REFERENCIAL

9.3.1. HOSPITAL KHOO TECK PUAT

Dlrectorlo Forestal Maderero (2019) El Khoo Teck Put es un “hospital en un jardin y un
jardin en un hospital”. Imagen recuperada de:
https://www.forestalmaderero.com/articulos/item/el-khoo-teck-puat-es-un-hospital-en-un-

jardin-y-un-jardin-en-un-hospital.html

El hospital Khoo Teck Puat (KTPH) establece un nuevo punto de referencia en el disefio de
atencion médica con su concepto ‘hospital en un jardin y un jardin en un hospital’. Un
esquema que presenta una estética elegante y fachadas diferentes para cada uno de sus tres
bloques.(Ktph-Hospital-Sostenible-4 - Forestal Maderero, n.d.)

Es un hospital de cuidados generales y agudos galardonados con 590 camas ubicado en un

sitio de 3.4 hectareas en Yishun en Singapur. KTPH combina la experiencia médica con altos
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estandares de atencion personalizada, dentro de un entorno de curacién, para proporcionar

atencion que sea lo suficientemente buena para nuestros seres queridos.

Figura 18

Nombre

Nota. La gréfica representa distribucion de espacios: Elaboracion propia.

1. Jardin en la azotea adyacente a los salones y administracion.
2. Gran terraza adyacente a las salas de administracion.

3. Jardines que rodea la entrada principal a las UCI.
4

Zona verde con jardines que rodea el volumen y salones de UCI.
UCI, y Acceso principal

La distribucion de zonas verdes y jardines, continta en el segundo y tercer piso rodeando

los espacios adyacentes de la misma forma.
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Figura 19: Planta modelo Cirugia, Central de Esterilizacion, UCI y Obstetricia.

Nota: La grafica representa la relacion funcional del hospital y de igual manera la relacion

visual de estas funciones con los jardines. Fuente: Elaboracion propia.

Jardin en la azotea adyacente a la sala de aislamiento.
Jardines en el pasillo adyacente a la sala de aislamiento.
Corredor demarcado por una zona verde.

Jardin adyacente a la clinica geriatrica.

Balcones con remate en jardines y zonas verdes.

Terraza verde con remate en jardines.

N o g b~ wDd e

Conexion en altura con balcones verdes.

Cirugia, Central de Esterilizacion, UCI y
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La zonificacion espacial de las zonas de cirugia y su conexion con la central de

esterilizacion, obstetricia y Uci tiene conexiones espaciales y visuales con jardines y zonas

verdes.

Figura 20

Nombre: Relaciones espaciales.

Nota: La grafica representa la relacion funcional del hospital y de igual manera la relacion

visual de estas funciones con los jardines. Fuente: Elaboracion

propia.

1
2
3.
4

Terraza-jardin nivel 5.
Balcones con jardines exteriores.
Balcones con zonas verdes.

Conexiones con zonas verdes limitantes.

Cirugia, Central de Esterilizacion, UCl'y
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La funcion es similar que en el cuarto nivel, pero presenta conexiones verticales con las del
4y 6 piso manteniendo las zonas verdes y aumentandolas en los puntos donde ya no existen

conexiones horizontales.
Figura 21

Nombre: Relacion visual.

EEY EL

/

KEYPLAN

Nota: La grafica representa la relacion funcional del hospital y de igual manera la relacion

visual de estas funciones con los jardines. Fuente: Elaboracion propia.

1. Hospitalizacion con balcones verdes.
2. Terrazas verdes.

3. Terraza jardin nivel 7.
Hospitalizacion.
En esta planta encontramos las habitaciones de hospitalizacion limitadas con jardines y

balcones verdes en sus fachadas.
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Figura 22

Nombre: Conexidn con zonas verdes Y terrazas.

LEVEL

810

KEYPLAN

Nota. La grafica representa la relacion funcional del hospital y de igual manera la relacion

visual de estas funciones con los jardines. Fuente: Elaboracion propia.

1. Terraza jardin nivel 8 - 9.
2. Balcones verdes.

3. Terraza jardin nivel 10.
Hospitalizacion.

Los 3 niveles restantes como plantas tipo, complementan las camas totales del hospital y
generan las terrazas y balcones mas notables del edificio.(Ktph-Hospital-Sostenible-4 -

Forestal Maderero, n.d.).
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9.3.2. HOSPITAL SANTA FE DE BOGOTA

Arango Alejandro (2016) Fundacion Santa Fe de Bogota. Imagen recuperada de:
https://www.archdaily.co/co/876186/fundacion-santa-fe-de-bogota-el-equipo-de-

mazzanti

La ampliacion de la Fundacion Santa Fe de Bogoté es un reto ya que ademas de ser un
edificio que debe conectarse a nivel urbano, tiene que integrarse con lo existente y

proyectarse a espacios requeridos en el futuro.

Por su localizacion estratégica entre la Avenida 92 y la 72 se convierte en un conector
urbano a través de una plazoleta y un gran corredor adicionandole a la ciudad espacio
publico, con extensa vegetacion, zonas verdes, locales comerciales, una cafeteria y un
auditorio multipropdsito que generardn mayor confluencia del transeunte del
sector.(Fundacién Santa Fe de Bogota / El Equipo de Mazzanti | ArchDaily Colombia,
n.d.).
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Figura 23

Ejes de composicion.

Nota. La grafica representa los princiapales ejes de composicion Fuente: Elaboracion
propia.

Una de las identidades del complejo hospitalario ha sido el ladrillo y este era uno de

los requerimientos del concurso.
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Arango Alejandro (2016) Fundacion Santa Fe de Bogota. Imagen recuperada de:
https://www.archdaily.co/co/876186/fundacion-santa-fe-de-bogota-el-equipo-de-

mazzanti

Se busco que el uso de este material se hiciera de manera innovadora y consecuente con
los principios de la Fundacion.
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Nota. La grafica representa como se aprovechd el reducido espacio a nivel de suelo. Fuente:

Elaboracion propia.

La fachada usa el ladrillo en extensién en vez de compresion, a través de cables y platinas
que sujetan los ladrillos a manera de tejido. Esto permite que aparezcan diferentes tamices y
texturas que permiten darle iluminacién a cada uno de los espacios dependiendo de su
necesidad y uso, por esto se logra un edificio con mayor iluminacion natural lo que favorece

la recuperacion del paciente.
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Principios de Fundacion en el Proyecto.
1. Orientacion del paciente

¢+ Enfocarse en las necesidades y preocupaciones del paciente expresadas por su
circulo familiar y de amigos.

¢+ Minimizar factores ambientales generadores de estrés.

¢+ Conservar la privacidad y dignidad del paciente.

¢+ Disponer de ambientes comodos y positivos disefiados bajo una ideologia de
hospitalidad.

¢+ Incorporar caracteristicas enaltecedoras de la vida.

e Y Y Y e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e VeV ad
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Arango Alejandro (2016) Fundacion Santa Fe de Bogota. Imagen recuperada de:
https://www.archdaily.co/co/876186/fundacion-santa-fe-de-bogota-el-equipo-de-

mazzanti

La estacion de enfermeras tiene una ubicacion centralizada en la parte
superior de la planta que responde a las UCI y a la zona de Hospitalizacion ubicadas en

las laterales de la planta.

AZUL: Zona de UCI y Hospitalizacion ubicadas para una iluminacion natural y facil
acceso desde los puntos fijos.

ROJO: Con dos puntos fijos distribuidos de forma invertida en el espacio con acceso

privado y publico a cada sector, con disposicion de W.C. en los dos sectores.

VERDE: Sala de estar para los visitantes.
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9.4. MARCO LEGAL
NORMATIVA DE DISENO EN EQUIPAMENTOS HOSPITALARIOS

El Ministerio de Salud nos presenta una serie de Normas, Leyes, Resoluciones y Decretos

para el desarrollo de un equipamiento de caracter hospitalario.
RESOLUCION NUMERO 00002003 DE 2014 28 MAY 2014

Articulo 1. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto definir los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de
servicios de salud, asi como adoptar el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacién
de Servicios de Salud que hace parte integral de la presente resolucion.(MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL, 2014).

Articulo 2. Campo de aplicacion. La presente resolucién aplica a:

competencia.

1 i
S —mmmmmmme- . pmmmmmmsmomsmsmaoe . pmm====-= S i Las Entidades |
i Las Instituciones 1 1 Los Profe_smnales ! i Los Servicios de | _ | Departamentales !
i Prestadoras de i L= i Independientes de EL:>: Transporte i '-—?i y Distritales de i
| Senvsiosab i, (R A P bR 1 | Saludenlodesu |

1

1 1

1 1

RESOLUCION NUMERO 00002003 DE 2014 28 MAY 2014

PROCESOS PRIORITARIOS: Existe un proceso para la remision de pacientes que

incluya como minimo:
1. Condiciones clinicas que ameritan remision.
2. Coordinacion con el centro de referencia para decidir la remision.

3. Los destinos y flujos de pacientes en caso que las condiciones clinicas del usuario lo

requieran.
4. Los equipos de comunicaciones necesarios para el contacto con la entidad de referencia.

5. Disponibilidad de los medios de transporte.
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6. Definicion y aplicacién de guias para la referencia de pacientes.(MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL, 2014)

DECRETO 2676 DE 2000: Por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos

hospitalarios y similares

ARTICULO 1. El presente decreto tiene por objeto reglamentar ambiental y sanitariamente,
la gestion integral de los residuos hospitalarios y similares, generados por personas naturales
0 juridicas.(DECRETO 2676 DE 2000, n.d.).

ARTICULO 2. Las disposiciones del presente Decreto se aplican a las personas naturales o
juridicas que presten servicios de salud a humanos y/o animales e igualmente a las que
generen, identifiquen, separen, desactiven, empaquen, recolecten, transporten, almacenen,
manejen, aprovechen, recuperen, transformen, traten y dispongan finalmente los residuos
hospitalarios y similares en desarrollo de las actividades(DECRETO 2676 DE 2000, n.d.),

manejo e instalaciones relacionadas con:

CAPITULO Ill. CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS Y

La prestacion de servicios de salud, incluidas las acciones de promocion de la salud, prevencion
de la enfermedad, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion.

SIMILARES

ARTICULO 5. CLASIFICACION. Los residuos hospitalarios y similares, de que trata el
presente decreto se clasifican en:

1. Residuos no peligrosos: Son aquellos producidos por el generador en cualquier lugar y en
desarrollo de su actividad, que no presentan ningun riesgo para la salud humana y/o el medio
ambiente.(DECRETO 2676 DE 2000, n.d.)
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2. Son aquellos restos quimicos o naturales que se descomponen facilmente en el ambiente.
En estos restos se encuentran los vegetales, residuos alimenticios, papeles no aptos para
reciclaje, jabones y detergentes biodegradables, madera y otros residuos que puedan ser
transformados facilmente.(DECRETO 2676 DE 2000, n.d.)

3. Reciclables: Son aquellos que no se descomponen facilmente y pueden volver a ser
utilizados en procesos productivos como materia prima. Entre éstos se encuentran: papel,
plastico, chatarra, telas y radiografias.(DECRETO 2676 DE 2000, n.d.)

4. Inertes: Son aquellos que no permiten su descomposicion, ni su transformacion en materia
prima y su degradacion natural requiere grandes periodos de tiempo. Entre éstos se
encuentran: el icopor, papel carbon y los plasticos.

5. Ordinarios o comunes: Son aquellos generados en el desempefio normal de las actividades.
Estos restos se producen en oficinas, pasillos, areas comunes, cafeterias y en general en todos
los sitios del establecimiento del generador.(DECRETO 2676 DE 2000, n.d.)

6. Residuos peligrosos: Son aquellos residuos producidos por el generador con alguna de las
siguientes caracteristicas: infecciosas, combustibles, inflamables, explosivas, reactivas,
radiactivas, volatiles, corrosivas y/o tdxicas, que pueden causar dafio a la salud humana y/o
al medio ambiente.(DECRETO 2676 DE 2000, n.d.)
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Desechos generales.

Principalmente materia.

_____________________________________________

Orgdnico. i
Huesos, restos de alimentos, etc. ,
biodegradable. i

_____________________________________________

_____________________________________________

1 1
1 1
1 1
1 1
1 . . 1
| Botellas, vidrios rotos. No usar para !
. cerdmicas o cristal. |
1 1

____________________________________________

Pldsticos y envases metdlicos.

Latas o envases de alimentos y bebidas, .
bolsas. !

_____________________________________________

revistas y papeles de envolver.

_____________________________________________

Todo tipo de papeles y cartones, periddicos ,

Desechos peligrosos.

productos tecnolégicos.

Residuos hospitalarios infectados, aceites y .
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ARTICULO 7. AUTORIDADES AMBIENTALES. Las autoridades ambientales
efectuaran la inspeccién, vigilancia y control de la gestién externa de los residuos
hospitalarios y similares, y de la desactivacion de alta eficiencia, asi como de las emisiones
atmosféricas y vertimientos del generador y de la gestion integral en relacion con los
componentes ambientales o los recursos naturales renovables.(DECRETO 2676 DE 2000,
n.d.)

ARTICULO 10. OBLIGACIONES DE LAS PERSONAS PRESTADORAS DEL
SERVICIO ESPECIAL DE ASEO. En relacién con la gestién integral de los residuos

hospitalarios y similares, las personas prestadoras del servicio especial de aseo deben:

- Prestar el servicio de recoleccidn, transporte, tratamiento y disposicién final de residuos
hospitalarios y similares peligrosos.(DECRETO 2676 DE 2000, n.d.)

- Responder solidariamente con el generador una vez recibidos los residuos hospitalarios y
similares peligrosos, asi no se haya efectuado o comprobado el aprovechamiento, tratamiento

y/o disposicion final de los mismos.

- En desarrollo del programa para la prestacion del servicio de aseo, divulgar los beneficios
de la implementacion de los sistemas de gestion integral de sus residuos hospitalarios y

similares.
- Obtener las autorizaciones a que hubiere lugar.

LEY 10 DE 1990 PRINCIPOS BASICOS (REORGANIZACION DEL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD)

Cap. 1 Servicios publicos de salud La prestacion de los servicios de salud, en todos los
niveles, es un servicio pablico a cargo de la nacién, gratuito en los servicios basicos para

todos los habitantes del territorio nacional.

! UNIVERSALIDAD | =5 | PARA TODOS |

r
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LEY 100 DE 1993 SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Conjunto de instituciones, normas y procedimientos, que dispone la personay la comunidad
para gozar de una calidad de vida, mediante el cumplimiento progresivo de los planes y
programas que el estado desarrolla para proporcionar la cobertura integral de las

consistencias:

RESOLUCION 4445 DE 1996 REQUISITOS PARA LA UBICACION Y
CONSTRUCCION DE INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVIVIOS

Art. 1 Localizacion Las instituciones prestadoras de salud, se localizaran en lugares que no
presenten problemas de polucidn, siguiendo las pautas sobre zonificacion existentes en cada
ciudad, por lo tanto, se deben evitar zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de inundacion,

erosion, etc.(ministerio de salud, 1996)

Art. 2 Dotacion de servicios publicos Para la construccion de las instituciones prestadoras

de salud se deberan garantizar los servicios de suministro de:

S i
i AGUA |
b <
jm
i ENERGIA ELECTRICA i .
e [ -
B 1
h i SISTEMA DE COMUNICACION
e o o o o e e e e »
< -------------------: ----- l
i MANEJO DE RESIDUOS i

r
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CAPITULO VII, CONTROL DE EMICIONES ADMOSFERICAS

Art. 24 Normas aplicables En las instituciones prestadoras de salud deberd darse
cumplimiento al decreto 948 de 5 de julio de 1995 expedido en el ministerio del medio
ambiente sobre el control y prevencidon de la contaminacion atmosférica y la proteccion de la
calidad del aire, y demé&s normas que las sustituyan, modifiquen y complementen.(ministerio
de salud, 1996).

Art. 25 De los pisos Las instituciones prestadoras de salud, los pisos deberan cumplir como

minimo con las siguientes condiciones.

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
L

Ser impermeable, solidos, resistentes, En los espacios que requieran de

antideslizantes, de facil limpieza y limpieza mas profunda, la unién con

1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
: 1
1
uniformes de manera que ofrezcan I | paredes o muros debera llevar guarda
1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 [
1
1

continuidad para evitar tropiezos y escobas de media cafia.

accidentes.

CAPITULO 1. CLASIFICACION DE HOSPITALES. Los hospitales se clasifican

segun el grado de complejidad el nimero de camas y el numero ambito geogréfico.

™N AN N

NIVEL | NIVEL Il NIVEL Il NIVEL IV
7 7 7
general en las dreas senalado en el nivel |, suma la atencion a alta
de medicina, cirugia, da atencion bdsica en determinadas especializacién y
ediatria los servicios . i
P by’r i il dent subespecialidades. fecnologia a casos
ginecoobstetricia. independientes. seleccionados
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9.5. MARCO HISTORICO

La evoluciodn de la arquitectura hospitalaria tiene afios de historia y de evolucion, desde sus
conceptos hasta sus relaciones espaciales que dieron forma a las instalaciones que hoy
conocemos y familiarizamos con los hospitales, todo esto originado por la necesidad de
atender a distintas enfermedades en un solo punto con una organizacion funcional compleja
que diera solucion a dichas necesidades.(CAPITULO 2 LA EVOLUCION DE LOS
HOSPITALES, n.d.)

9.5.1. OSPEDALE MAGGIORE DE MILAN

P E -G G- E G G G G G G G &b G G &b - & =
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Ospedale Maggiore de Milan, Filarete [Fotografia]. (1456). Recuperado de:
http://lostonsite.files.wordpress.com/2008/09/hospitalmilandefilarete.qif?resize=298%2C25
0

Se norma que los hospitales deben construirse no sélo vecinos a una catedral 0 a un
convento, sino que las salas de hospitalizacion debian tener un altar disponiéndose las
camas en forma de que los pacientes puedan observar el Oficio de la misa. Asi tenemos las

grandes naves abovedadas, provistas de columnas y de estrechas ventanas.
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http://lostonsite.files.wordpress.com/2008/09/hospitalmilandefilarete.gif?resize=298%2C250
http://lostonsite.files.wordpress.com/2008/09/hospitalmilandefilarete.gif?resize=298%2C250

Esto marca el inicio de la Arquitectura Hospitalaria en Occidente, caracterizada por ser de

tipo basilical, cruciforme o de tipo palaciega.

9.5.2. Hospital Lariboisiere de Paris, Francia 1890

mai 1

9

Hospital Lariboisiere de Paris [Fotografia] (1890). Recuperado de:
http://lostonsite.files.wordpress.com/2008/09/hospitalmilandefilarete.qif?resize=298%2C25
0

Este hospital albergaba diez pabellones de tres pisos cada uno y contaba excelentes técnicas
de ventilacién, aislamiento y calefaccion. A fines del S. XIX y principios del S. XX, los
hospitales engloban pabellones aislados en donde cada poblacién podia elegir la forma, las
dimensiones y la orientacion que mas les favoreciera. Sin embargo, se presentaba la
desventaja de que las circulaciones eran exteriores y por medio de ellas se accedia a los
pabellones. Es este el periodo en el que se observa el perfeccionamiento de las concepciones
hospitalarias, a merced de los descubrimientos en materia de cuidado y atencion de la salud
y de las ideas sanitarias. (CAPITULO 2 LA EVOLUCION DE LOS HOSPITALES, n.d.).
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9.5.3. Hospital de la Quinta Avenida, Nueva York 1920
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Hospital de la Quinta Avenida [Fotografia] (1920). Recuperado de:
https://jdczajko.tripod.com/publicaciones/aadaih93/figl3_aadahi93.gif

Su planteamiento giraba en torno a una X. Era un edificio de diez pisos, donde en el nlcleo
se encontraban la circulacién vertical y las dependencias de apoyo, mientras que en las alas
se encontraban las unidades de hospitalizacion. La gran demanda de los servicios de salud es
originada por el crecimiento desmedido de las areas urbanas, lo que demanda disefios

arquitectonicos adecuados.
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9.5.4. UBICACION DE LOS HOSPITALES EN LIMA DEL SIGLO XVI
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Ubicacion de los Hospitales en Lima [Fotografia]. (Siglo XVI). Recuperado de:
https://encryptedtbn0.gstatic.com/images?q=tbn: ANd9GcTtWNOmMTbgLnSe0CdeGY Vfgfa
SzUL3Y3JwagliAVN182tSIkpQ4CWajUwwplL TnPsshWXI&usgp=CAU

Los hospitales coloniales, eran disefios asociados a los establecimientos eclesiasticos por lo
que se pretendia la congregacion de muchas personas en amplios espacios interiores. Por ello,
el descuido en la preocupacion por la infraestructura, zonificacion, aislamiento aseptico. Este
apego a las Iglesias determinaba que la verdadera funcion hospitalaria era la de alojamiento

para sobrellevar las enfermedades hasta la curacion.
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El gremio de médicos se encontraba dividido, aquellos médicos de familia que atendian a

domicilio y los médicos de los pobres quienes atendian en los hospitales.
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Plano del Real Hospital Santa Ana de los Naturales, elaborado por Harth Terré (1963) en

base a los documentos histéricos consultados.
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Es el més antiguo de los hospitales de Lima, ya que data del afio 1549. Estuvo ubicado en la
plazuela del mismo nombre y contiguo a la iglesia parroquial Santa Ana. Su fundador fue
Fray Geronimo de Loayza, primer arzobispo de Lima, siendo Gaspar Baez quien lo disefio.
Santa Ana fue destinada a la asistencia de indios y estuvo a cargo de las Hermanas de la
Misericordia y de la Caridad.(Apuntes Sobre La HISTORIA DEL HOSPITAL DE SANTA
ANA, 1549).
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Plano del Hospital Real de San Andrés, elaborado por Harth Terré (1963) en base a los
documentos histdricos consultados.

El Hospital de San Andrés que habia servido a la salud desde los primeros afios de la Colonia,
en la segunda mitad del siglo XIX se consideraba anticuado y segun Don Javier Correa,
inspector del Hospital de San Andrés, en catorce afos, entre 1858 y 1871 se habian duplicado

las estancias.
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9.5.5. HOSPITAL 2 DE MAYO. COMPOSICION GENERAL.

-------------‘
s

HOSPITAL 2 DE MAYO [Fotografia]. (falta afio). Recuperado de:
https://www.fundacionsigno.com/bazar/4/barreda_rz-
TH.3%20de%20Barreda%?20cybertesis-upc.edu.pdf

El partido arquitectonico consiste en un sistema de pabellones independientes, introducidos
en 1756 en Inglaterra, y que permiten una buena ventilacion, iluminacion y aislamiento. En
este hospital, el esquema central de la planta permite vincular la obra con la tradicion

arquitectonica del clasicismo romantico. (Baptiste et al., 2010).

53




SIGLO XXI - CAMBIO RADICAL EN LA ARQUITECTURA HOSPITALARIA

>

Quiroz Joge (2015) Problems de disefio arquitectonico en hospitales. Imagen recuperada

de:https://www.google.com/url?sa=i&url=http%3A%2F%2Fhelid.digicollection.org%2Fen
%2Fd%2FJ0495%2F3.html&psig=AO0vVaw3pCArDkNzEgyVnWC1Ub_4r&ust=1628868
193070000&source=images&cd=vfe&ved=0CAsQjRxgqFwoTCKCe90PIlg_ICFQAAAAAd

AAAAABAD

La arquitectura hospitalaria a partir de este siglo trajo cambios y novedades importantes que
mezclados con los anteriormente mencionados denotan una evolucion radical en su
composiciébn como la relacion entre hospital, ciudad Yy territorio, accesibilidad,
implementacion de altas tecnologias, sostenibilidad, incorporacion de ares de servicios

generales, distribucion de usos y conceptos de calidad, privacidad y confort.
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9.6. MARCO GEOGRAFICO
Figura 25

Ciudades mas pobladas de Boyaca.
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Nota: el grafico representa la relacion geografica de las ciudades mas pobladas del

departamento de Boyaca. Fuente: Elaboracion propia

- BLANCO: Ciudades con mas de la mitad de la poblacion del departamento de Boyaca.

- AMARILLO: Ciudad de conexidn regional con la capital del departamento.

Tunja la capital del departamento, tiene una ubicacion centralizada dentro del marco

departamental y regional, que la hace una ciudad articuladora dentro de la region Andina.
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Figura 26
Sistema de movilidad de Tunja

Nota: el grafico representa el sistema vial de Tunja. Fuente: Elaboracion propia

- AMARILLO: La via doble calzada sirve a Tunja para su conexién departamental y
regional, por el norte nos conecta con todos los pueblos y ciudades importantes de Boyaca

gue cuentan con la poblacion mas alta y hacia el sur con la capital del pais.
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- BLANCO: Las vias principales de la ciudad siendo la Avenida Oriente y la Avenida
Universitaria los conectores viales de la ciudad que la conectan completamente de Norte a

Sur y también con el lote de la propuesta.
Figura 27

Emplazamiento

v

Nota: el grafico representa la ubicacion y area del lote a intervenir. Fuente: Elaboracién

propia

La ciudad de Tunja brinda una ubicaciéon 6ptima en el espacio dentro del departamento y
también una ubicacion estratégica dentro de su terreno que nos presenta un terreno 6ptimo
en relaciones intermunicipales y vinculadas a las vias conectoras principales con facil acceso

a la doble calzada.
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10. PROPUESTA PROYECTUAL
ANALISIS DE DETERMINANTES

Figura 28

Andlisis del lote

Nota: El gréfico representa el andlisis de determinantes del lote. Fuente: Elaboracion propia

UBICACION

El lote se encuentra ubicado al costado de la avenida universitaria, cerca al centro
comercial Viva Tunja y aledafio a la clinica SaludCoop.

DETERMINANTES

Sumado a las determinantes del sector como su accesibilidad y conexion con la via nacional
que permite una conexién eficaz con el departamento se tuvieron en cuenta las siguientes

determinaste del lote:

e Acceso desde la avenida universitaria
e Dinamica alrededor del centro comercial Viva Tunja
e Corrientes de aire perpendiculares al norte

e Asolacion directa durante el dia
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e Reserva natural posterior al lote

NORMATIVIDAD DESARROLLO

Usos Permitidos: Residencial, Comercial,

Industrial, Dotacional

El lote se encuentra en tratamiento de desarrollo, lo cual nos [y smrsr—_————

este tratamiento es de (1.0) coma bésica y

permite un indice de construccion de hasta el 2.5 y nos T e R e e
. ., , . . los porcentajes en

facilita la cesion de &reas para cumplir tanto normativa Como  HEsEsss—_—sTe "
Articulo 77 del Decreto Municipal N°. 241

conceptualmente. de 2014
Indice de Ocupacion ; por ser prediomayor
a los 1000 metros cuadrados es de 0,6
Altura maxima:1,3 veces el ancho de la
calle o espacio piblico adyacente, més el
ancho de los antejardines.

Figura 29

Sustentabilidad
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Nota. La grafica representa la forma en que se puede integrar la biofilia al proyecto ademas

de aplicar a un certificado leed. Fuente: Elaboracion propia.
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CONCEPTOS

En primer lugar, el proyecto se piensa bajo dos conceptos fundamentales y que se relacionan,
en primera medida el concepto de Biofilia, ya que se basa en la introduccion de naturaleza al

proyecto para disminuir los efectos adversos que traen consigo los ambientes hospitalarios.

Con este concepto se pretende ver al paciente, mas como un usuario 0 huésped, para
garantizar su confort, manejar sus niveles de estrés y que a su vez ayude en la recuperacion

del usuario.

El segundo concepto es la sustentabilidad, y todo lo que esto abarca, como el espacio publico
el manejo de aguas, el aprovechamiento de la asoleacion y la ventilacion es por ello que se

tiene como referencia de sustentabilidad la certificacion leed.
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PROCESO DE DISENO
Figura 30

Ejes de composicion

Nota: El gréfico representa los ejes de disefio dentro del lote. Fuente: Elaboracién propia

Como primer paso se trazaron ejes de disefio dadas las orientaciones tanto del sol como de

los vientos, para lograr una respuesta bioclimatica 6ptima.
Figura 31

Simbologia

Nota: El grafico representa el proceso de disefio formal desde un corazon. Fuente:

Elaboracion propia

Al determinar que la especialidad del hospital esta dada a la cardiologia, se pretende utilizar

como concepto formal las principales formas del corazén.
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Figura 32

Volumetria

' solo Punto Fijo

Nota: El grafico representa la implantacion del volumen y la disposicion del punto fijo.

Fuente: Elaboracion propia

Estos conceptos llevados a la implantacion primeramente se logré una forma abierta en
donde la liofilia se desarrollaria hacia el centro del proyecto, luego de anélisis funcional se

determina el uso de un solo punto fijo, lo cual llevo la agrupacion de los volumenes.
Figura 33

Biofilia en el proyecto
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Nota: El gréfico representa los puntos en donde se colocaran los espacios biofilicos. Funte:

Elaboracion propia

Como volumetria final se logro conservar el simbolismo en planta del corazon, y el concepto
biofilico se utiliz6 en una escala mas pequefia dentro del proyecto, pero logrando que este
estuviera mas presente en el proyecto, introduciendo la naturaleza, principalmente en las

salas de espera.
PROGRAMA ARQUITECTONICO
Figura 34

Programa Arquitecténico
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CIRUGIAY OBSTETRICA

Salas de cirugia

Sala de partos

5ala de recuperacidnicubiculos)
Sala de atencidgn al recién nacido
Trabajo de partos con bafio
Esterilizacion central

Vestier hombres

Vestier mujeres

Lavabas quinirgicos

Halla aséptico

Hall séptico

Estar de médicos

Estacidn de control

Espacio para camillas asépticas

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE DIAGNOSTCO Y TRATAMENTO

Espera de pacientes de CE
Espera de pacientes de
hospitalizaciin

Salas par eguipos de rayos X

Sala de mamografias

Salade ecografias

Salade tamagrafia

Salade calonascopia

Salade endoicopia

Salade rectoscopia

Salade redonanda magretica
Westier

Bafio harmbres y mujeres

Deposita para medios da
contraste y elernentos de
COngurT

Cuarto para revelado, con
chmara obscura y chmara clara
Aschivo de placas

Oficina para el radidlage

Contral de equipos

Espera
Taorna de muestras
Taorna de muestras

ginecoldgicas, con bana

Labarataria de
bacteriologia
Labaratario de seralogia
Labaratario de patologia
Donacian de sangre
Banto de sangre
Lavada y esterilizada
Bario hambres y mujeres
Muestras y especimenes
Fisico-quimica

Inrrunclogia

Microbiologia

Deposita para biokigicos

Deposita par quimicas

Espera para pacientes CE
Esperapara pacientes de
hospitalizacion

Vestier

Sala de hidroterapia

Sala de electroterapia

Sala de fisioterapia

Sala de terapia respiratoria

Oficina de director de
departamenta

Banios con duchas harmbres y

FTRIpEres

Despacho de formulas
Dficina con bafs
Preparacionde

medicamentos

Deposito de medicamentos
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S AMBULTORIDS

carsultoric de rredicing
general

Cansultaria de cardiolagia
Consultarias ginecaolGgicoos
Caonsultario de artopedia
comnsuitars de oftalrmalagia

Cantultaria de meadicina
irttermna

Caonsultaria de uralogia
Consultaria de ancologia
conEulitarie de
atarrimamngalogia
Caonsultaria de padiatra
Caonsultaria de geariatria
Consultario paiquiitrico
Caonsultariao de cimugia
comnSuitarios cdantoldgicas
Cansultaria de radiologia

Orficina jpefe de conswlta

Ohicina de pefe de ernberrmera
de CE

COCINA

Acceso descargue
Coccion preparacio de carnes

Preparacion de verduras

Recibo y clasificacion
Lvado mecanico y manual

Secado mecanico y natural
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Taller de soldadura

Taller de mecanica

Taller de electricidad

Lavada de allas Costura Taller de plomeria
lavado de vajillas Planchado Taller de carpinteria
Mtrega Casificacion y entrega Taller de pintura

Deposito de carritos
Lawvada de carritos
Despensa diaria
Deposito de grano
deposito de legumbres
Cuarto frio de vegetales
Cuarto frio de cames

Westier para personal hombresy
muejres

Comedor personal de servicios

Cafeteria

Deposito de suministros

MORGUE I Oficina de jefe de mantnimiento

Sala de autopsias

Beveras para cadaveres

Bafo con dichas

Sala de velaciones

Espera y entrega de cadaveres

Oficina medicina forense
I |
PORTERIAS
CERRAMIENTOS

PARQUEADEROS PUBLICOS Y
PRIVADOS

ACCESOS

Deposito de pintura

Ofidna de transporte

Cuarto e maguinas

Sub_estacidn eléctrica

Central de gases

deposito para ropas
Horno crematorio
Recalecrion de basuras

Garajes para vehiculos

Planta eléctrica de emergencia

Deposito para medicamentos

| ADMINSTRACIOM I

Oficina director
Secretaria director

Servicios saniarios, oficinas W
publico

Sala de juntas

Auditorio 100 personas

Hall de acceso e informacidn
Admisiones

Caja

Oficinas voluntarias

Oficina asistente administrativo
Secretaria asistente
Contabilidad- 4-6 personas
Pagaduria

Personal

Capilla

Oficina para subdirector
Aseo

Cafeterfa publico

lefe de enfermeria

Esperas publico

Biblioteca

Estadistica y archivo

Camas para cirugia

Camas para medicina general
Camas para maternidad

Camas para guemados

Camas para aislados

Camas para pediatria

Lactario

Sala de juegos

Estacion de enfermeria

Salas de espera

Banios hombres y mujeres
Solarios

Espacio para camillas y sillas de ruedas
Asen

Cuidados intensivas aduftos
Cuidados intensivos pediatricos
Cuidados intensivos neonatales

Cuidados intermedios

HOSPITALIZACION
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Nota: el gréfico representa el cuadro de areas y de espacios componentes del disefio del
hospital. Fuente: Elaboracidn propia.

ZONIFICACION
Figura 35

Zonificacion

HOSPITALZACION  ppugs  S-BENERALES

MORGLE

LIRGENCIAS

APOYD AL
DIAGNOSTICO

Nota: El grafico representa la zonificacion de los espacios generales que componen un

hospital. Fuente: Elaboracion propia.

Los volimenes con mayor afluencia de personas o de visitantes como la consulta externa el

apoyo al diagnostico y las urgencias se encuentran separadas de las zonas mas privadas.

66




La capacidad del hospital se da de la siguiente manera, Figura 36, Capacidad hospitalaria:

O
&@

455 24 227
CAMAS CONSULTORIOS salas de cirugia parqueaderos

—
O

Nota. La gréafica representa la capacidad hospitalaria segun la aplicacién de las formulas dadas.
Fuente: Elaboracion propia.

El proyecto funcionalmente, tiene relaciones espaciales muy claras dadas en lo publico y lo

privado, ya que se tuvo presente siempre la eficacia y sobre todo la integralidad del proyecto.

Las capacidades del hospital, estan dadas bajo los resultados de las formulas presentadas por

el ministerio de salud, y aplicadas al contexto del proyecto.
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11. DESCRIPCCION DE PLANTAS Y POR ZONAS

PLANTA PRIMER PISO
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El proyecto se encuentra vinculado y conectado a la red arterial de movilidad de la ciudad

desde la generacion de un boulevard publico con zonas de esparcimiento y de estancia para
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los transelintes, como también con el aprovechamiento de la via existente como via de

acceso vehicular al proyecto.

ZONA1

o)

04 S U5 L U L7

En esta zona podemos observar la parte posterior del proyecto en donde; se accede por el
lado derecho del proyecto en sentido sur- norte de la avenida universitaria, y en esta una
zona dispuesta con parqueaderos, también encontramos en esta zona de arriba abajo
encontramos la zona de morgue y urgencias, Yy en la parte izquierda de la zona observamos
una parte de la zona de servicios generales, estas tres zonas se articulan a través de la zona
verde central en donde encontramos un hall de reparticion para estas, de esta forma se
garantiza que la circulacion privada del proyecto este aislada de la publica.
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ZONA DE PARQUEADEROS SUBTERRANEOQOS
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La zona de parqueaderos se encuentra subterranea, esta abarca las zonas de urgencias ,
apoyo al diagnostico y consulta externa, con su acceso por el costado sur del edificio donde
se encuentra la via de acceso principal del edificio que conecta con la via arterial de la
ciudad.
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En la zona superior; apoyo al diagnostico que funciona como espacio articulador entre la
consulta externa y la zona de urgencias, alli se encuentran, el laboratorio clinico y de

imagenologia, estas articuladas a la zona de urgencias.

A la derecha el acceso vehicular del proyecto, y el parqueadero privado que facilita el
acceso al personal medico de consulta externa, con un pasillo exterior para los consultorios,
el acceso peatonal se encuentra en la parte izquierda de la zona de consulta externa, en esta
zona estan dispuestos horizontalmente a la zona verde central, los consultorios para las
distintas especialidades como consulta general, odontologia, pediatria, psicologia etc.
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En esta zona se visualiza el acceso principal del proyecto a través del boulevard, a su
derecha el acceso a consulta externa, a la izquierda el auditorio publico, este articulandose
con la zona de cafeteria a través de una zona de descanso, el oratorio se pensé de forma
que pareciera un proyecto aparte del hospital, para ello se disefio su acceso por la parte

exterior del proyecto, para brindar ademas mayor privacidad.

La cafeteria y el comedor publico son la frontera entre lo publico y lo privado, ya que
posterior a esta, se encuentran todas las zonas de almacenaje, la zona de preparacion y

despacho de alimentos.
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PLANTA DE SEGUNDI PISO
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En la planta del segundo piso se puede observar como el punto fijo articula y conserva tanto
todas las zonas privadas del primer piso como las del segundo, delimitando el proyecto

horizontalmente a través de este.
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En esta zona encontramos las zonas de obstetricia y de hemodinamica, la primera cuenta
con diferentes salas de parto equipadas, una dedicada para personas con sindrome de
Down, también tiene zonas de preparto, y cuidado neonatal y una zona de esterilizacion y

almacenamiento de instrumentos.

En la zona de hemodinamica encontramos la zona especializada del proyecto, dedicada
exclusivamente a la consulta y tratamientos de enfermedades relacionadas con el sistema

circulatorio.
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En esta zona encontramos adyacente al punto fijo, la central de esterilizacion del proyecto,
que se articula a través de un almacén y una circulacién limpia de instrumentacion, con la
zona de cirugia. La zona de cirugia cuenta con diferentes salas de cirugia con sus previos
espacios de transferencia de pacientes y de preparacion del personal médico, ademas de

brindarles una zona de descanso al personal.

PLANTA DE TERCER PISO (TIPO)
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En esta planta seguimos encontrando la division de la funcion dada una parte al servicio de
restaurante y lavanderia, y por otra parte la zona publica y de visitas, esta planta de
hospitalizacién se encuentra subdividida en dos zonas, una general y la otra

especialmente disefiada para pacientes aislados, también cuenta con diferentes estaciones

de enfermeria y cuartos de atencion inmediata.

ZONA 3
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En esta zona se encuentran la uci, tanto pediatrica como la general, la general con articulacion
indirecta con cirugia y la zona de pediatria articula la circulacion de visitantes con sus

respectivos filtros.
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12. DESCRIPCCION POR FACHADAS
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La fachada oeste muestra la fachada vista desde la avenida universitaria.

FACHADA SUR

La fachada sur muestra la fachada principal de urgencias.

CORTE PUNTO FINO

Corte transversal en donde el espacio en blanco es la parte de punto fijo destinada a la
circulacion privada mientras que a la izquierda se encuentra la zona de circulacion publica.
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DETALLE CONSTRUCTIVO DE HELIPUERTO
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En este se observa el refuerzo de la placa sobre la cual posa el helipuerto, esta articulandose

verticalmente con urgencias y morgue.
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DETALLE BIOCLIMATICO
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Este detalle muestra la implementacién de iluminacién natural a todo el proyecto a través
de jardines centrales, que garantizan la sensacion biofilica de todos los usuarios, ademas de

servir como recolector de aguas lluvias, las cuales se recolectan y almacenan en el sétano.
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DETALLES CONSTRUCTIVOS

DETALLE DE LOSA PRETENSADA EN HELIPUERTD
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- El sector escogido tiene un alto dinamismo ya que en él se encuentra un punto de la

afluencia de personas.

- El sector no cuenta con espacio publico suficiente para la comunidad del mismo y de los

visitantes.
- El concepto biofilico se puede lograr al relacionar la reserva natural con el proyecto.

- La implantacion del proyecto permite la aplicacion de las teorias analizadas o de los

conceptos teoricos bajo los cuales se visualiza el proyecto.

- Como resultado de estos diagnoésticos y analisis empieza el punto de partida dada la

zonificacion, el programa arquitectdnico y los conceptos de disefio.
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